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MODELLO DI ADESIONE A APPRENDISTATO DUALE di PRIMO LIVELLO
DELIBERATO DALLA SCUOLA

a.s. 2024/25


Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………..

Genitore/tutore dello/a studente/studentessa ……………………………………………………………………………
Classe 3MA

AUTORIZZO/A mio/a figlio/a a partecipare al progetto APPRENDISTATO DUALE di PRIMO LIVELLO che si svolgerà presso ……………………………………………………………..  nel seguente periodo …………………………………

DICHIARO altresì di essere consapevole che le attività proposte sono assimilabili a rapporto di lavoro e danno diritto a retribuzione come contratto di categoria nazionale.

Data,……………………………
Firma del genitore ……………………………………………………………..


Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………
Studente/ studentessa della classe ……………………………., mi impegno a :
· Svolgere le attività previste dal progetto educativo proposto dalla scuola secondo le indicazioni dell’Ente ospitante;
· Rispettare gli orari e i regolamenti, le norme in materia di igiene, sicurezza e salute sul luogo di svolgimento delle attività educative (come da documento di valutazione dei rischi redatto dalle singole aziende
· Mantenere un corretto comportamento, rispettoso delle persone e dei beni materiali dell’Ente ospitante;
· Mantenere la necessaria riservatezza per quanto riguarda eventuali dati e informazioni acquisiti durante lo svolgimento del progetto educativo.

Data, ……………………………………

Firma dell’allievo ……………………………………………………………….
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DICHIARAZIONE DEL DIRIGENTE SCOLASTICO

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ in qualità di DIrigente Scolastico dell’Istituto V. Floriani di Vimercate in riferimento a quanto disposto dagli artt. 17, 28 del D.lgs 81/08


DICHIARA


a) di ricevere suddetta documentazione;
b) di portarla a conoscenza degli studenti interessati e dei rispettivi genitori;
c) Di effettuare l’informazione e formazione prevista dalla normativa vigente;
d) Di elaborare, se necessario, in funzione del presente documento proprie ed opportune misure di coordinamento, prevenzione e protezione



_________________ lì, _______________

		FIRMA				
		_____________________________			

FIRMA DEI GENITORI			
		______________________________		
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